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PENDEKATAN TRANSCULTURAL NURSING, CHILD HEALTHCARE MODEL DAN 
TRANSTHEORETICAL MODEL TERHADAP PENGETAHUAN  
DAN BUDAYA KELUARGA 
(The Effect of Transcultural Nursing, Child Healthcare Model and Transtheoretical Model 







Keluarga	 berpendapat	 bahwa	 anak	 gemuk	 adalah	 sehat	 dan	 tidak	memiliki	masalah	 kesehatan.	 Strategi	 untuk	














Kata kunci:	transcultural nursing theory, child health care, transtheoretical	model,	pengetahuan,	budaya	keluarga
ABSTRACT
Introduction: Urban lifestyle fueled by excessive food intake in overweight and obese children. Famili esassumethatobese 
children are healthy and have no health problems. Strategies to improve the knowledge and culture of the family is the 
approaches of TCN, CHM dan TTM. This study aims to prove the influence of TCN, CHM and TTM to knowledge and 
culture’s familyin controlling lifestyle of over weight and obese children. Method: This research was conducted in the 
areas of Biring kanaya and Tamalanrea Subdistricts, Makassar from August 2013 to March 2014. It used the Quasy 
Experiment design namely pre-test and post-test with control group design. Research subjects were parents of overweight 
or obese children in the 4th, 5th, and 6th grade of elementary school. There were 31 samples in the treatment group; and 
33 samples in the control group. There were selected by using purposive sampling technique. The intervention was given 
for six months by providing guide books on healthy lifestyle, and visiting the families every month to give questionnaires. 
The measurements of children’s BMI was conducted by use WHO’s Antrho Plus software, 2007. The data were analyzed 
by using univariate, bivariate with Independent t-test, Mann-Whitney test and Paired t-test. Result: The results showed 
that there were differences in mean changes before and after the intervention, namely knowledge of the family with p=0:00 
and cultural family with p=0:00. Discussion: It was concluded that the effect of TCN, CHM, and TTM could improve 
the knowledge and cultural family in controlling lifestyle of overweight and obese children. The importance of health 
education is given to families with guide books about healthy lifestyles and the impact of child obesity.
Keywords: transcultural nursing theory, child health care, transtheoretical model, knowledge, cultural, family
PENDAHULUAN
Overweight	 dan	 obesitas	 disebabkan	
oleh	 interaksi	 faktor	 genetik	 dan	 faktor	
lingkungan	misalnya	 aktivitas,	 gaya	 hidup,	
sosial	ekonomi	dan	nutrisional	yaitu	perilaku	
makan	 dan	 pemberian	 makanan	 padat	
terlalu	 dini	 pada	 bayi	 (Heird,	 2002;	Wong	
et al., 2009).	Overweight	 dan	 obesitas	 saat	
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ini	 menduduki	 peringkat	 kelima	 sebagai	
risiko	 global	 terjadinya	 kematian.	 Terdapat	
44%	kasus	Diabetes	Mellitus,	23%	penyakit	
jantung	iskemik	dan	7–41%	kanker	disebabkan	
oleh	 kelebihan	 berat	 badan/overweight	 dan	
obesitas.	Prevalensi	overweight	 dan	obesitas	
pada	 anak	 diperkirakan	 35	 juta	 terdapat	 di	
negara	 berkembang	dibandingkan	 dengan	 8	
juta	yang	ada	di	negara	maju	 (WHO,	2010).




menjadi	 13%	 sedangkan	 overweight	 juga	
meningkat	 dari	 14,2%	menjadi	 15,2	 (CDC,	
2011).	Berdasarkan	penelitian	Hudson	(2009),	
prevalensi	 obesitas	 (15,6%)	 lebih	 tinggi	
dibandingkan	rerata	nasional	(10,4%),	namun	
sebagian	besar	orang	 tua	 (86,5%)	dari	anak-
anak	 obesitas	 tidak	menganggap	 anak-anak	
mereka	obesitas.
Perubahan	 gaya	 hidup	 yang	 cepat	
termasuk	 pola	 makan	 dan	 aktivitas	 telah	
menyebabkan	 peningkatan	 prevalensi	 anak	
obesitas	 (5–19	 thn)	 di	 negara	 berkembang.	
Prevalensi	obesitas	pada	anak	usia	5–19	tahun	
mengalami	 peningkatan	 dari	 tahun	 1999–
2004	 di	 Indonesia	 yaitu	 pada	 obesitas	 dari	







tahun	 adalah	9,2%	di	 Indonesia	 lebih	 tinggi	
dibandingkan	 anak	 sangat	 kurus	 4,6%	dan	
kurus	 7,6%.	 Di	 samping	 itu,	 anak	 gemuk	
berdasarkan	jenis	kelamin	laki-laki	berjumlah	
10,7%	 dan	 perempuan	 7,7%.	 Jumlah	 anak	
gemuk	di	 kota	 (10,4%),	 dan	 di	 desa	 (8,1%).	
Anak	gemuk	di	Sulawesi	Selatan	berjumlah	
3,9%.	Berdasarkan	 hasil	 Riskesdas	 (2010)	
terjadi	 peningkatan	 berat	 badan	 lebih	 pada	
anak	usia	sekolah	menurut	jenis	kelamin	dan	
terdapat	 di	 perkotaan.	Menurut	 Riskesdas	




budaya	 dan	 kepercayaan	 tradisional	 yang	
berhubungan	 dengan	 gizi,	 dan	 kebanyakan	
diturunkan	selama	berabad-abad	dari	ibu	dan	
nenek	 yang	 tinggal	 di	 negara	 berkembang.	
Kepercayaan	ini	antara	lain	anak	overweight	
maupun	obesitas	 sering	 dikatakan	memiliki	
lemak	 bayi	 yang	 orang	 tua	 percayaakan	
hilang	ketika	usia	mereka	bertambah.	Namun	
mayoritas	dari	merekaakan	tetap	mengalami	
overweight	 atau	 obesitas	 selama	 hidupnya.	




kesehatan.	 Ibu	 tidak	mengetahui	 perbedaan	
overweight	dan	obes,	serta	dampak	kesehatan	
pada	anak.
Adanya	 dampak	 overweight	 dan	
obesitas	yang	merugikan	bagi	anak	menuntut	
ditingkatkannya	 peran	 perawat	 dalam	
pendidikan	 nutrisi	 bekerja	 sama	 dengan	
guru	 sekolah,	 orangtua	 dan	 anak	 untuk	
merencanakan	 dan	 mengimplementasikan	
pedoman	nutrisi	 dan	 aktivitas	 fisik.	Metode	
yang	 dapat	 digunakan	 adalah	 dengan	
pendekatan	transcultural nursing theory yang	
berkaitan	 dengan	 budaya	 keluarga	merawat	
anak	 (Leininger,	 2002),	 pendekatan	 child 
health care model	 yaitu	 dengan	 promosi	
kesehatan	dan	pemeliharaan	kesehatandalam	
semua	 aspek	 perawatan	 pada	 anak	 (Ball	
&	Bindler,	 2007),	 dan	melalui	 pendekatan	
transtheoretical	 model	 yaitu	 perubahan	
perilaku	yang	membantu	anak	dan	orang	tua	









Quasy exsperiment, yaitu	pre-test and post-
test with control group design.	 Penelitian	
dilaksanakan	 di	 wilayah	 Kecamatan	
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Biringkanaya	 dan	 Tamalanrea	 Makassar.	




dan	 leaflet	 pada	 anak	 dengan	 berat	 badan	
berlebih,	 sedangkan	kontrol	 tidak	 diberikan	
intervensi,	 hanya	 berupa	 leaf let.	 Sebelum	
intervensi	 dilakukan	 screening	 awal	 di	
sekolah	untuk	mendapatkan	anak	overweight	
atau	 obesitas	 di	 SD	 Inpres	Tamalanrea	 1–5.	
Setelah	itu	dilakukan	kunjungan	rumah	untuk	
memperoleh	 data	 tentang	 pengetahuan	 dan	
budaya	keluarga.	Kunjungan	rumah	dilakukan	
setiap	bulan	dengan	memberikan	pendidikan	





dasar	 kelas	 4,5	 dan	 6	 yang	 dipilih	 dengan	
metode	purposive sampling (Sastroasmoro	
&	 Ismael,	 2011)	 yaitu	memilih	 sampel	 yang	




berjenis	 kelamin	 laki-laki	 dan	 perempuan,	
suku	Bugis	 atau	Makassar	 yang	 beragama	
Islam	dan	berada	pada	tahap	action.	Variabel	
independen	 adalah	pendekatan	TCN,	CHM,	
dan	 TTM	 sedangkan	 variabel	 dependen	
adalah	 pengetahuan	 dan	 budaya	 keluarga.	
Penelitian	ini	telah	mendapatkan	persetujuan	











pengetahuan	 dan	 budaya	 keluarga	 telah	
dilakukan	 uji	 validitas	 dan	 reliabilitasnya.
Kuesioner	 diberikan	 sebelum	 intervensi	 dan	
setiap	kunjungan	rumah.	Data	yang	diperoleh	
menggunakan	uji	Mann whitney U Test.	
HASIL
Hasi l 	 penel it ian	 menunjukkan	
bahwa	 antara	 kelompok	 perlakuan	 dan	
kelompok	kontrol	telah	memiliki	kesetaraan/	
homogenitas.	Hasil	 uji	 homogenitas	 antara	
kelompok	 perlakuan	 dan	 kelompok	 kontrol	
pada	jenis	kelamin	anak	didapat	nilai	p=0,313,	
pendidikan	 ayah	 didapat	 nilai	 p=0,856,	
pendidikan	 ibu	 didapat	 nilai	 p=0,453,	
pendapatan	 keluarga	 didapat	 nilai	 p=0,329,	
riwayat	 kegemukan	 orang	 tua	 didapat	 nilai	
p=0,694,	riwayat	kesehatan	keluarga	didapat	
nilai	 p=0,306,	 dan	 status	 keluarga	 didapat	
nilai	p=0,112.
Hasil	 penelitian	 ini	 menunjukkan	
bahwa	 tidak	 terdapat	 perbedaan	untuk	 jenis	
kelamin	 anak,	 pendidikan	 ayah,	 pendidikan	
ibu,	pendapatan	keluarga,	riwayat	kegemukan	
orang	 tua,	 riwayat	 kesehatan	 keluarga,	 dan	
status	 keluarga	 antara	 kelompok	 perlakuan	
dan	kelompok	kontrol	(tabel	1).	
Gambar	 1	 menunjukkan	 perubahan	
jumlah	keluarga	yang	memiliki	 pengetahuan	
dalam	 persentase	 pada	 kelompok	 perlakuan	
dan	 kontrol	 setiap	 bulan	 selama	 6	 bulan.	
Grafik	 menunjukkan	 terjadi	 peningkatan	
pengetahuan	 pada	 kelompok	 perlakuan	
yang	 mencapai	 100%	 (31	 keluarga)	 pada	
bulan	 keenam	 setelah	 intervensi,	 sedangkan	
kelompok	 kontrol	 mengalami	 fluktuasi	
dan	 hanya	 36,4%	 keluarga	 yang	 memiliki	
pengetahuan	baik	di	akhir	bulan	keenam.
Gambar	 2	 menunjukkan	 perubahan	
jumlah	 keluarga	 yang	 memiliki	 budaya	
mendukung	dalam	persentase	pada	kelompok	
perlakuan	 dan	 kontrol	 setiap	 bulan	 selama	
6	 bulan.	 Graf ik	 menunjukkan	 terjadi	
peningkatan	budaya	keluarga	pada	kelompok	
perlakuan	yang	mencapai	100%	(31	keluarga)	
pada	 bulan	 keenam,	 sedangkan	 kelompok	
kontrol	 cenderung	 statis	 dan	 hanya	 15,2%	
keluarga	yang	memiliki	 budaya	mendukung	
di	akhir	bulan	keenam.
Hasil	 penelitian	 tabel	 2	menunjukkan	
nilai	 mean	 pengetahuan	 keluarga	 pada	























































































































Gambar 1.Perubahan Pengetahuan Keluarga 
Gambar 2. Perubahan Budaya Keluarga 
	 	 	 	 Gambar	1.	Perubahan	Pengetahuan	Keluarga
	 	 	 	 Gambar	2.	Perubahan	Budaya	Keluarga
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Tabel	2.	 Perbedaan	 rerata	pengetahuan	keluarga	 sebelum	dan	 setelah	 intervensi	 antara	kelompok	
perlakuan	dengan	kelompok	kontrol
Waktu Pengamatan Kelompok Skor Pengetahuan Keluarga Nilai p*
Mean Min Maks Med SD
Pret	test Perlakuan 3.65 1.00 8.00 3.00 1.58 0.34Kontrol 3.94 2.00 7.00 4.00 1.34
Post	Test Perlakuan 10.26 8.00 12.00 10.00 1.32 0.00Kontrol 4.48 2.00 9.00 4.00 1.54
Perubahan	(Post-Pre) Perlakuan 6.61 1.00 11.00 6.00 2.08 0.00






Nilai p*Mean Min Maks Med SD
Pret	test Perlakuan 2.10 1.00 4.00 2.00 0.94 0.38
Kontrol 1.88 1.00 4.00 2.00 0.78
Post	Test Perlakuan 4.68 2.00 6.00 5.00 1.17 0.00
Kontrol 2.03 1.00 5.00 2.00 1.02
Perubahan	(Post-Pre) Perlakuan 2.58 -1.00 5.00 3.00 1.54 0.00




Hasil	 uji	 Mann whitney	 kedua	 kelompok	
didapatkan	 nilai	 p=0.00,	 artinya	 terdapat	
perbedaan	pengetahuan	keluarga	antara	kedua	
kelompok	pada	bulan	keenam.
Hasil 	 penel it ian	 pada	 tabel	 3	
menunjukkan	 nilai	mean	 budaya	 keluarga	
pada	kelompok	perlakuan	sebelum	intervensi	
yaitu	 2.10	 dan	 setelah	 intervensi	 yaitu	 4.68,	
sedangkan	 nilai	 mean	 perubahan	 yaitu	




Hasil	 uji	Mann whitney	 setelah	 intervensi	
pada	kedua	kelompok	didapatkan	nilai	p=0.00,	
artinya	 terdapat	 perbedaan	budaya	 keluarga	
antara	kedua	kelompok	pada	bulan	keenam.
PEMBAHASAN
Keluarga	 harus	 terl ibat	 dalam	
perawatan	 kesehatan	 anak,	 karena	 keluarga	
dan	masyarakat	sangat	mempengaruhi	status	
kesehatan	 anak	 (Ball	 &	 Bindler,	 2007).	
Perawatan	diri	menurut	Orem	dalam	Alligood	
(2010)	bahwa	praktek	kesehatan	atas	kesadaran	
diri	 sendiri	 adalah	 untuk	mempertahankan	
hidup,	sehat,	dan	keadaan	sejahtera.	Menurut	
Virginia	Henderson,	 1966	dalam	Potter	 dan	
Perry	 (2005)	 bahwa	 peran	 perawat	 adalah	
untuk	 meningkatkan	 tingkat	 pemahaman	
klien	 terhadap	 kesehatan.	 Pengambilan	
keputusan	merupakan	 bagian	 integral	 dari	












ini	 disebabkan	 karena	 di	 awal	 kunjungan,	
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keluarga	 telah	 diberikan	 buku	 panduan	
gaya	 hidup	 sehat	 kemudian	 diberikan	 5	
kali	 intervensi	 pendidikan	 kesehatan	 setiap	
kunjungan	 keluarga	 meliputi	 pendidikan	
kesehatan	 tentang	gaya	 hidup	 sehat,	 asupan	
makan,	 aktivitas	 fisik,	 perilaku	 hidup	 sehat	
dan	 dampak	 kesehatan	 sehingga	 semua	














menerima	 informasi	 kesehatan	 sehingga	
dapat	meningkatkan	pengetahuan	orang	 tua.
Pendekatan	dengan	mengubah	kognitif	orang	
tua	 dapat	 menumbuhkan	 perilaku	 hidup	
sehat	 pada	 anak	 overweight	 dan	 obes.	Hal	
ini	sesuai	dengan	Notoatmodjo	(2003)	bahwa	
pendidikan	kesehatan	 adalah	 suatu	 kegiatan	
atau	 usaha	menyampaikan	 pesan	 kesehatan	
kepada	masyarakat,	kelompok,	dan	individu.	




adalah	 klien/keluarga	 diberikan	 pendidikan	
yang	 dapat	 meningkatkan	 pengetahuan,	
keterampilan	 dan	 perilaku	 yang	 diperlukan	
untuk	 memberikan	 keuntungan	 penuh	
dan	 intervensi	 kesehatan	 yang	 dilakukan	
oleh	 institusi.	Hal	 ini	menunjukkan	 bahwa	
pendekatan	 TCN,	CHM,	 dan	 TTM	 sangat	
efektif	 dalam	 meningkatkan	 pengetahuan	
keluarga	 dalam	mengendalikan	 gaya	 hidup	
sehat	anak	obes.	
Budaya	 keluarga	 yang	 mendukung	
menunjukkan	 ada	 perbedaan	 sebelum	 dan	






bersoda	 tidak	 baik	 untuk	 anak,	 makanan	




Budaya	 mempengaruhi	 prak t ik	
pemberian	makan	anak	dalam	hal	keyakinan,	
nilai,	 dan	 perilaku	 yang	 berkaitan	 dengan	
makanan	yang	berbeda	 (Brus,	et al.,	 2005).	
Fitzgibbon	 dan	 Beech	 (2009)	 melaporkan	




budaya	 tentang	 ukuran	 tubuh	 dan	 bentuk,	
serta	program	intervensi	untuk	mengubah	pola	
makan	dan	pola	aktivitas	anak.
Peran	 perawat	 dalam	 pendekatan	
TCN,	CHM,	dan	TTM	adalah	peran	sebagai	
culture	 care	 preservation,	 accommodation	
dan	 repat ter n ing	 adalah	 membantu	
menciptakan,	memodifikasi	budaya	keluarga	
yang	 sehat	 dengan	 perilaku	 hidup	 sehat	
dalam	 mengendalikan	 gaya	 hidup	 anak	
obes	 itu	 dengan	 aktivitas	 fisik	 teratur	 dan	
asupan	makan	yang	sehat	dan	seimbang.	Hal	
ini	 sesuai	 Leininger,	 2002	 daam	Alligood	
(2010)	 bahwa	 perawat	 mengembangkan	








Pendekatan	 ketiga	model	 yaitu	 trans 
cultural nursing,	child health care model,	dan	
transtheoretical model memberikan	pengaruh	
yang	 signif ikan	 dalam	 meningkatkan	







Pentingnya	 penyuluhan	 dan	 perlunya	
sosialisasi	 buku	 panduan	 gaya	 hidup	 sehat	
pada	 anak	 usia	 sekolah	 dasar	 kepada	






cultural nursing, child health care model, 
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